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Reenfoque en el análisis de la 
evolución de la asistencia 
psiquiátrica en Alicante (*) 
DE LA EXCMA. DIPUTACION PROVINCIAL 
Entendiendo que debemos cooperar 
con el resto de compañeros que ya pres­
tó su opinión en un artículo anterior, 
sobre la evolución de la asistencia psi­
quiátrica en la provincia de Alicante 
(dicho informe se basa exclusivamente 
en los Servicios Psiquiátricos de la 
Excma. Diputación), aportamos nuestro 
punto de vista o diagnóstico tras el aná­
lisis de nuestra institución como siste­
ma. Consideramos como sistema aque­
llos grupos de historia que después de 
haber evolucionado y compartido ciertas 
metas, se constituyen como unidades 
funcionales, regidas por normas propias 
e irrepetibles. 
Partirnos de una institución de cua­
renta años de evolución con pocos me­
dios y recursos personales escasos, que 
funcionaba "como cerrada" a todos los 
niveles. A partir de 1980 se amplían 
considerablemente los recursos huma­
nos, teniendo como consecuencia di­
recta la aparición de una Dirección Ge­
rencial, permeable con el poder político 
que produce un cambio funcional yes­
tructural; es decir, el sistema se abre 
(*) En el número 28 de la Revista de la AEN 
aparece un informe sobre el mismo tema, elabo­
rado por J. 1. Zuazo y J. Montejo, miembros de la 
Comisión de Asistencia de la AEN. 
hacia el exterior y, por tanto, la calidad 
en asistencia se mejora notablemente 
a través de la creación de ambulatorios, 
sectorización, disminución de pacientes 
ingresados, intensificándose claramente 
para los internos los cuidados asisten­
ciales. 
Una vez desaparecida esta Dirección 
Gerencial se crea en 1983 una plaza, 
por oposición, de Director de los Servi­
cios Psiquiátricos de la Excma. Diputa­
ción Provincial de Alicante, que conti­
núa, "por inercia", la línea asistencial 
marcada con anterioridad. Ello se tra­
duce (en abril de 1984) en la creación 
de una unidad de admisión para pa­
cientes agudos que coexiste con otra 
cerrada y asilar, no existiendo, en cam­
bio, alternativa alguna para los pacien­
tes de media o larga estancia, siendo 
la propia unidad asilar absolutamente 
cerrada. La consecuencia fue que los 
enfermos de la unidad de admisión es­
taban abocados a: 
a) Ser dados de alta precipitadamen­
te por la gran escasez de camas. 
b) Cronificación de algunos enfermos 
en la propia unidad de admisión, obs­
taculizando por ello mismo la ocupación 
alternativa de camas, agravado ello por 
los frecuentes reingresos de crónicos 
externados en los años previos, provo­
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cando el bloqueo de las camas en la 
unidad de admisión. Por otra parte, no 
había programación ni personal que lle­
vara a cabo medidas terapéuticas es­
pecíficas para estos pacientes, al mismo 
tiempo se carecía de recursos inter­
medios en la comunidad (para atender 
las necesidades de los pacientes dados 
de alta), pero se actuaba como si real­
mente existieran. 
En este período de tiempo se llama 
asistencia extra hospitalaria al servicio 
que se presta unas horas, algún día de 
la semana, en algún local, que algún 
municipio ha accedido a prestar (lle­
gando incluso a pasarse consulta en el 
sótano de un garaje). 
Con respecto al intento de desarrollo 
de la red asistencial, que se concreta 
en un documento de 1985 (que la Cor­
poración nunca ratificó formalmente), 
la Dirección actuó como si dicho docu­
mento hubiera sido ratificado de hecho, 
lo cual ponía al personal asistencial an­
te una paradoja, como consecuencia 
de recibir dos mensajes contradictorios, 
uno de la Corporación y otro de la Di­
rección. A pesar de ello la Dirección 
continúa planificando sobre unos re­
cursos inexistentes en la comunidad; 
se rompe la comunicación en la escala 
jerárquica con el diputado responsable. 
Ante este estado de perplejidad, el per­
sonal intenta salir de la situación (ya 
que se presentan objetivos diferentes 
y superpuesto en un contexto cambian­
te y escurridizo), planteando un recurso 
contencioso-administrativo contra la Di­
rección. 
Dando, por supuesto, la no existencia 
del diálogo entre la Diputación y la Di­
rección, los conflictos del personal que 
se han interpretado como "debidos a 
la inercia institucional y resistencia al 
cambio", deberían reenfocarse como 
producto de mensajes paradójicos en 
su contenido, ya que no se cuestionaba 
la existencia de la asistencia extrahos­
pitalaria, sino la forma en que se estaba 
realizando. No existe freno en el des-
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arrollo de la asistencia mencionada, co­
mo consecuencia de la presentación 
del recurso, sino queja por la situación 
caótica en la que se encontraba el per­
sonal asistencial: participación anárqui­
ca a la hora de tomar decisiones por 
elementos a los que no competía el de­
cidir, debilitamiento de la Dirección, in­
existencia de objetivos claros y de fun­
ciones delimitadas, ausencia de vías 
de comunicación válidas entre los ele­
mentos, etcétera, en definitiva, una or­
ganización anárquica. 
Respecto a la realidad en la que nos 
movemos a partir de 1988, en ningún 
momento se crea un nuevo modelo asis­
tencial, sino que se adecúan los medios 
disponibles en ese momento, sin igno­
rar la no existencia de recursos extra­
hospitalarios válidos. No existen cues­
tionamientos al plan que ya viene mar­
cado por la ley, pero sí nos planteamos 
la disfuncionalidad creada en la insti­
tución, al carecer de un sistema de 
interrelaciones y comunicación viable. 
En conclusión, estamos de acuerdo 
con las dificultades y peligros que corría 
la aplicación de las disposiciones lega­
les, dada la estructura anárquica a la 
que se había llegado, pasando en un 
plazo de ocho años, de una posición 
asilar manicomial desligada, a "una 
amalgama", 
Afortunadamente, opinamos que pue­
de producirse una nueva estructuración 
en que queden claros los siguientes 
puntos: 
a) Restablecimiento del mando, 
b) Clarificación de límites, 
c) Definición de funciones, 
d) Saneamiento de la comunica­
ción, 
todo ello en función de la determina­
ción adoptada por la Corporación de la 
Excma. Diputación Provincial de crear 
una línea de dirección progresista yefi­
caz, que adapte y organice, tal y como 
marca la ley, los Servicios Asistenciales 
Psiq uiátricos. 
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Esto es, desde el 2 de enero de 1989, 
es decir, en un mes se ha pasado de 
prestar una asistencia extrahospitalaria 
de uno o dos días a la semana por cen­
tro de salud, a cinco días a la semana 
con horario completo, con visitas do­
miciliarias, y habiéndose ampliado la 
red, con un centro más, y con estable­
cimiento total de planteamiento y co­
ordinación de dicha asistencia con el 
Servicio Valenciano de Salud. Quiere 
decir ello que coordinándose los Servi­
cios Psiquiátricos, conjuntamente, se 
obtendrá, al igual que en estos treinta 
días, un beneficio real, evidente e in­
mediato para los pacientes y sus fami­
lias. Por otra parte, y desde el punto de 
vista intrahospitalario, ha habido una 
readaptación en la organización interna 
tal y como marca el Decreto de la Con­
sellería de Sanidad para el mejor cui­
dado, atención y dignidad del enfermo; 
no estando en contraposición alguna 
con la dispuesta en el medio extrahos­
pitalario. 
Queremos agradecer el interés que 
los firmantes del artículo mencionado 
han puesto para mejorar la asistencia 
psiquiátrica, porque nos han hecho ver, 
como dice BENOIT, fIque en el interior 
de los equipos psiquiátricos y de salud 
mental, se desarrollan procesos simi­
lares de crisis y rechazo a los aparecidos 
en las familias y es suficiente ensan­
char el campo de visión, para identificar 
y prevenir las catástrofes. Cuando la 
tensión aumenta en el sistema, un ele­
mento llega a ser el centro de las pre-
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ocupaciones, las conductas se hacen 
incomprensibles, las opiniones se en­
frentan, y las premoniéiones catastró­
ficas se transforman en patología. Las 
alianzas falsas y las descalificaciones, 
imperan sobre otro tipo de comunica­
ción. Una situación alienada lleva con­
sigo la insuficiente visión global de la 
situación, con la siguiente agravación 
del síntoma", 
Febrero, 1989. 
A continuación se relacionan los auto­
res de este artículo. 
Octavio FRIEYRO (Médico Psiquiatra); Al­
berto PALOMO (Supervisor de Enfermería); 
José LLEDO (Supervisor de Enfermería); 
Francisco MAS (Supervisor de Enfermería); 
José Luis VILLAR (Supervisor de Enferme­
ría); Concepción ROS (Médico Psiquiatra); 
Recaredo CARDEPON (Médico Psiquiatra); 
José A VILAPLANA (Médico Psiquiatra); An­
gustias OLIVERAS (Médico Psiquiatra); En­
ma SEGURA (Jefa de Enfermería); Begoña 
BEVIA (AT.S.); Francisco CASTELLANOS 
(AT.S.); Eric MORELL (AT.S.); Santiago ES­
CUDERO (Supervisor de Enfermería); Vicente 
BAEZA (A.T.S.); José MOLlNA (AT.S.); Elena 
COMPAÑ (Asistente Social); Angel POLO 
(AT.S.); María Asunción MARTINEZ (Asis­
tente Social); Berta SIMON (A.T.S.); Julia 
BLASCO (Médico Psiquiatra); Rafael GAR­
BERI (Médico Psiquiatra); Carmen JARABO 
(Psicólogo); Pilar GALVAÑ (Asistente Social); 
José Luis ORTIN (Médico Psiquiatra); Ma­
nuel GIRON (Médico Psiquiatra); Julio GRAN­
DA (Médico Psiquiatra); Ana HIDALGO (Psi­
cóloga); Vicente ASENSI (AT.S.); Isabel LO­
PEZ MOLlNA (Psicólogo); María Isabel FE­
RRAI\IDO. 
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